



The review discusses experimental and clinical trials on applying noble gas Xenon to treat therapeutic conditions in adults, as well 
as the prospects for its applying in children. Xenon therapeutic effects on the body are based on the healing properties of a noble 
gas. Xenon is close to the ‘ideal anesthetic’ by its anesthetic properties; but in addition, it possesses organo- and neuroprotective as 
well as anti-stress properties which have been proved in experiment and clinically. Xenon in pediatric practice is an attractive agent 
because it is non-toxic, effective for the treatment of posthypoxic and traumatic impairments of the central nervous system, pain 
syndromes and stress conditions at its therapeutic concentration up to 30%.
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Обзор посвящен экспериментальным и клиническим исследованиям применения инертного газа ксенона в лече-
нии терапевтических состояний у взрослых, а также перспективам его применения у детей. Терапевтическое воз-
действие ксенона на организм основано на лечебных свойствах инертного газа. По анестезирующим свойствам он 
близок к «идеальному анестетику», но помимо этого обладает органо- и нейропротективными, а также антистрес-
сорными свойствами, доказанными в эксперименте и клинически. Интерес к применению ксенона в педиатрии 
продиктован тем, что в терапевтических концентрациях до 30% он не токсичен, эффективен в лечении постгипокси-
ческих и травматических поражений центральной нервной системы, болевых синдромов и стрессовых состояний.
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ВВЕДЕНИЕ
Инертный газ ксенон (Хе) был открыт в 1898 г. 
британскими химиками, Нобелевскими лауреатами 
Ramsay и Travers. Хе (Xеnos) в переводе с греческого 
означает «чужой» или необычный, относится к инерт-
ным газам. Впервые наркотические свойства Хе были 
выявлены K. Meyer в 1935 г., затем, в 1947 г., под-
тверждены нашим соотечественником Н. Лазаревым 
[1, 2]. Вторая половина ХХ века была посвящена 
экспериментально-клиническим исследованиям по 
применению Хе в качестве анестетика [3, 4]. Ксенон-
кислородная (Хе:О2) наркозная дыхательная смесь 
в концентрации 70:30% обеспечивает пациенту 
надежную антиноцицептивную защиту, необходимый 
уровень седации, стабильность гемодинамики и не 
вызывает когнитивных нарушений [4, 5]. Благодаря 
выполненному в 2014 г. клиническому исследованию 
«Оценка эффективности и безопасности медицинско-
го ксенона у детей» данный инертный газ был разре-
шен к применению в России в качестве компонента 
анестезиологического пособия при плановых опера-
циях у детей, начиная с 1 года жизни [6]. 
Предлагаемый обзор литературы посвящен экспери-
ментальным и клиническим исследованиям по приме-
нению уникального природного нетоксичного инертного 
газа в терапии взрослых пациентов и перспективам 
использования его лечебных свойств у детей. 
НЕЙРОПРОТЕКТИВНЫЕ СВОЙСТВА КСЕНОНА
Интересным направлением применения Хе в тера-
пии критических состояний являются постгипоксиче-
ские состояния. Глобальная церебральная ишемия-
гипоксия возникает вслед за внезапной остановкой 
сердца, после которой запускается механизм некроза 
и апоптоза нервной ткани [7, 8]. У выживших пациентов 
отмечаются постоянная или транзиторная разной сте-
пени выраженности когнитивная дисфункция, нейропо-
веденческие расстройства [9, 10]. Механизм повреж-
дающего воздействия на мозг гипоксии известен: 
возникающий дефицит глюкозы и кислорода приводит 
к накоплению лактата и развитию ацидоза, который сам 
является повреждающим фактором [11]. Кислородно-
глюкозный дефицит активирует эксайтотоксичность, 







































NMDA-рецепторов, что в итоге приводит к гибели нейро-
нов через апоптоз и некроз [12]. Механизм нейропротек-
тивного эффекта Хе при церебральной ишемии заключа-
ется в снижении высвобождения нейротрансмиттеров, 
индуцированных ишемией, а также в его антагонизме 
с NMDA-рецепторами [13, 14]. Хе путем блокирования 
NMDA-рецепторов, первично включенных в инициацию 
и развитие апоптоза, предотвращает механизм гибели 
нейронов [15]. Нейропротективные свойства инертно-
го газа начинают проявляться при гипоксии, инсульте 
в дозировках прекондиционирования [16, 17]. Терапия 
Хе позволяет уменьшить периваскулярное воспаление 
и размер инфаркта и улучшить тем самым неврологиче-
ский исход [18]. Индикатором нейронального повреж-
дения является высвобождаемая лактатдегидрогеназа, 
поэтому эффективность терапии Xe оценивается именно 
по снижению данного фермента [14].
Учитывая результаты терапии Хе в лечении постги-
поксических состояний у взрослых, необходимо прове-
дение исследований по оценке эффективности инертно-
го газа у детей, перенесших гипоксию. 
ПРОФИЛАКТИКА НЕОНАТАЛЬНОЙ
ГИПОКСИИ-ИШЕМИИ КСЕНОНОМ
Особое место в педиатрии занимает пренаталь-
ная гипоксия с тяжелым гипоксически-ишемическим 
поражением мозга. Гипоксически-ишемическое пора-
жение мозга встречается у 1–2 на 1000 новорожден-
ных [14]. Риск его развития предугадать сложно, так 
что методов профилактики на сегодняшний день не 
существует [19]. Нейроны развивающегося мозга зна-
чительно отличаются от зрелых волокон отсутствием 
или низкой экспрессией рецепторов к возбуждающим 
медиаторам, а также незрелостью систем антиоксидант-
ной защиты и поддержания ионного гомеостаза [20]. 
Гипоксически-ишемическая энцефалопатия является 
одной из основных причин заболеваемости и смертности 
у новорожденных [21]. Учитывая высокий риск развития 
гипоксического и травматического повреждения моз-
га у новорожденных, у исследователей возникла идея 
прекондиционирования Хе матерей с целью снижения 
возможных мозговых инсультов у новорожденных [22]. 
Исследования in vivo субанестетических доз Хе в кон-
центрации 50% показали многообещающие результаты 
при неонатальной гипоксии-ишемии [23]. Эффект пре-
кондиционирования Хе был продемонстрирован в экспе-
рименте у новорожденных крыс, пострадавших от гипок-
сии-ишемии: у животных снижался размер инфаркта 
мозга и улучшались неврологические исходы [24]. 
На сегодняшний день доказанным средством нейро-
протекции при гипоксически-ишемическом поражении 
мозга является только гипотермия, механизм действия 
которой заключается в снижении высвобождения глу-
тамата и глицина, связанного с NMDA-рецепторами [25, 
26]. Несмотря на то, что в исследовании D. Ma и соавт. 
[27] было установлено усиление нейропротективного 
эффекта ксенон-кислородной смеси в сочетании с гипо-
термией, более поздние работы опровергли данный 
синергизм при неонатальной гипоксии (в эксперименте) 
[28].
Учитывая стоимость инертного газа, перспективными 
считаются исследования по снижению концентрации 
Хе при сохранении его нейропротективного эффекта 
в терапии. В эксперименте доказано, что прекондицио-
нирование севофлюраном, так же как и Хе, демонстри-
рует нейропротективный эффект, уменьшая тем самым 
повреждение мозга [22]. Авторы исследования предло-
жили проведение прекондиционирования комбинацией 
этих газов с целью обеспечения длительной нейропро-
текции при асфиксии у новорожденных. Ведутся экспери-
ментальные исследования по применению Хe у животных 
с травмой мозга: отмечено улучшение неврологического 
исхода и снижение объема контузии [25]. Благодаря сво-
им нейропротективным свойствам Xe в концентрации 
50% предотвращает развитие вторичного повреждения 
мозга [29]. 
ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ
В многочисленных исследованиях доказано, что 
анальгетические свойства Xe проявляются независимо 
от возраста, в том числе у детей, за счет блокирования 
NMDA-рецепторов в нейронах задних рогов спинного 
мозга, а также на уровне коры [30, 31]. Если для ане-
стезии у взрослых и детей используется смесь газов 
Xe:О2 в концентрации 70:30%, то в терапии достаточно 
концентрации Хе до 33% [32]. При этом пациент нахо-
дится в ясном сознании и способен контактировать 
с врачом. У взрослых пациентов при лечении болевых 
синдромов на догоспитальном и госпитальном этапах 
успешно зарекомендовала себя методика аутоанальге-
зии Хе в концентрации Xe:О2=50:50% [33]. Ее отличают 
простота применения и безопасность, а также эффек-
тивность обезболивания при травматических поврежде-
ниях, стенокардии, болезненных перевязках, обработке 
ожоговой поверхности у взрослых [34]. Способ про-
ведения ингаляционной аутоанальгезии, при котором 
больной насыщается ксенон-кислородной смесью в кон-
центрации от 30:70 до 50:50% через портативное устрой-
ство, запатентован отечественными авторами (патент 
№ 2271815 с приоритетом от 21.11.2003). Данная мето-
дика вполне могла бы использоваться у детей в терапии 
болевых синдромов, при перевязках ран (ожоговые, 
укушенные, огнестрельные и т.д.). Данный вид анальге-
зии привлекателен в педиатрии отсутствием токсично-
сти, зависимости и привыкания, а также обеспечением, 
помимо обезболивания, стойкого и продолжительного 
антистрессорного эффекта. 
ЛЕЧЕНИЕ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ
Ксенон-кислородные ингаляции являются одним из 
быстрых и эффективных методов коррекции посттравма-
тических стрессовых расстройств у взрослых пациентов 
[35]. Проведенные исследования показали, что у детей 
после дорожно-транспортных происшествий и при ожо-
гах в 6,5–29,0% случаях возникает острая реакция на 
стресс в течение первого месяца после травмы [36]. 
У 14,3–25,0% детей после травмы ответная стрессорная 
реакция формировалась в течение 2 мес, а в 10,0% слу-
чаев — в течение 6–15 мес [36, 37]. При отсутствии лече-
ния посттравматических стрессовых расстройств у детей 
может развиться хроническая форма заболевания [37]. 
Применение фармакотерапии в лечении посттравмати-
ческих стрессовых расстройств не всегда бывает успеш-
ным, так как при приеме препаратов возникают утом-
ляемость и сонливость, нарушение памяти, страдают 
моторные и когнитивные функции [38]. Проведенные 
исследования показали, что вдыхание субседативных 
концентраций Xe подавляет долгосрочную память о стра-
хе в период реактивации памяти [39]. Ингаляции Хе 
корректируют мозговые и соматические дисфункции, 
снижают уровень тревожности, устраняют болевой син-
дром, улучшают настроение, нормализуют сон. В своей 
работе H. Hemmings и J. Mantz [40] продемонстрирова-
ли, что анксиолитический эффект Хе реализуется путем 
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ингибирования NMDA- и AMPA-рецепторов в миндалине, 
обеспечивая тем самым механизм снижения страха. 
Ю. Бубеевым с соавт. [41] для лечения взрослых паци-
ентов с посттравматическими стрессовыми расстрой-
ствами была предложена методика лечения с использо-
ванием Хе в концентрации 45–55%. Позднее метод был 
зарегистрирован как новая медицинская технология 
«Метод коррекции острых и хронических стрессовых 
расстройств, основанный на ингаляции терапевтических 
доз медицинского ксенона марки «КсеМед» [42]. Терапия 
Хе по разработанной технологии позволяла улучшить 
состояние пациентов с симптомами стресса, приводи-
ла к регрессии стрессовой симптоматики в течение 6 
и более месяцев [43]. 
Об эффективности терапии Хе при посттравматиче-
ских стрессовых расстройствах свидетельствуют также 
исследования Т. Игошиной с соавт. [44]: у пациентов стати-
стически достоверно уменьшаются проявления тревож-
ного, психосоматического и депрессивного симптомов. 
Ингаляции Хе вызывают торможение в гипоталамиче-
ской области и третьей извилине коры головного мозга, 
разрывают патологические нервные функциональные 
связи, что ведет к стиранию патологической памяти 
нервных клеток, а за счет улучшения микроциркуляции 
и доставки О2 изменяется метаболизм этих клеток [45]. 
Терапия Хе по сравнению с лечением бензодиазепинами 
имеет преимущества в лечении панических расстройств: 
отличается хорошей переносимостью сеансов, быстрым 
и стойким эффектом (до 6 мес) и отсутствием зависи-
мости [46]. В отличие от взрослых пациентов дети боль-
ше подвержены стрессу, чем обусловлена ежедневная 
работа психологов в посттравматическом периоде после 
минно-взрывной травмы, автотравмы и укусов собак. 
Отработанная методика лечения посттравматических 
стрессовых расстройств у взрослых пациентов должна 
пройти клинические исследования у детей, а при полу-
чении положительных результатов — внедриться в про-
грамму их реабилитации.
В последнее время интерес к терапии Хе проявляет 
взрослая амбулаторная стоматология, так как пациенты 
после ингаляции инертным газом отмечают уникаль-
ный клинико-эмоциональный эффект от процедуры [47]. 
Проблема «стоматологического стресса» продолжает 
оставаться актуальной и у детей, поэтому антистрессор-
ный эффект Хе будет полезен в детской стоматологии. 
Учитывая антистрессорный эффект, методика с при-
менением Xe требует дальнейших исследований у детей 
и в случае эффективности должна быть на вооружении 
не только у анестезиологов, но и психологов, входя-
щих в состав бригад МЧС (Министерство Российской 
Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычай-
ным ситуациям и ликвидации последствий стихийных 
бедствий), медицины катастроф, скорой и неотложной 
медицинской помощи. 
«Реанимационный делирий» является одной из 
серьезных проблем в лечении реанимационных боль-
ных. Он сопровождается психомоторным возбуждени-
ем, ажитацией, галлюцинациями, изменением сознания 
и психического статуса [48, 49]. Исследования показали, 
что причиной делирия являются структурные поврежде-
ния ретикулярной формации, вентролатеральных отде-
лов гипоталамуса и лобных долей головного мозга [50]. 
Использование в посттравматическом периоде бензо-
диазепинов, лоразепама, пропофола, наркотических 
анальгетиков, а также их сочетания только увеличивает 
риск развития делирия [51, 52]. Исследование, прове-
денное Б. Цыганковым с соавт. [53] у наркологических 
больных, показало, что Хе благодаря своим свойствам 
будет эффективен не только в наркологии, но и психиат-
рии, неврологии, а также в терапии сосудистых, пост-
травматических и эпилептиформных расстройств.
ПРИМЕНЕНИЕ КСЕНОНА
В ЛЕЧЕНИИ ЭПИЛЕПСИИ
В общей популяции распространенность эпилепсии 
среди детей составляет 0,7–1% [54]. Особую проблему 
представляют резистентные к фармакотерапии эпилеп-
тические синдромы, в лечении которых все активнее 
используются нейрохирургические операции — перед-
няя темпоральная лобэктомия, ограниченная темпораль-
ная резекция, экстратемпоральная неокортикальная 
резекция и стимуляция блуждающего нерва [55–58]. Но 
ни фармакотерапия, ни хирургические методы лечения 
не могут решить проблему припадков при эпилепсии. 
Известно, что Хе реализует противосудорожный эффект 
через блокирование NMDA-рецепторов и усиление 
ГАМКергического торможения в нервной системе, что 
позволяет считать его газообразным транквилизатором 
[59]. Компанией Xenon Pharmaceuticals Inc. (Бернаби, 
Канада) было запланировано исследование по оценке 
эффективности Хе в лечении резистентных форм эпилеп-
сии у взрослых и детей [60]. Авторы планируют оценить 
терапию Xe у детей с ранней эпилепсией в условиях 
малоэффективности традиционных методов лечения. 
Особенно опасна ранняя (от рождения до 18 мес жизни) 
эпилепсия с припадками, поскольку дети обречены на 
инвалидность, не способны передвигаться, говорить 
и самостоятельно глотать пищу. Несомненно, представ-
ляет огромный интерес проведение аналогичного иссле-
дования и в России у детей с резистентными к фармако-
терапии формами эпилепсии.
СПОСОБЫ И ПУТИ ВВЕДЕНИЯ
КСЕНОНА В ОРГАНИЗМ
Проводить терапевтические сеансы Хе в стационар-
ных условиях можно с помощью наркозных аппаратов, 
совмещенных с наркозной приставкой «КНП-01» (ООО 
«Акела», Россия). Существуют также терапевтические 
комплексы для ингаляций Хе КТК-01 и КТК-02. В 2010 г. 
компанией «НК «Биология Газ Сервис» (Россия) для ксе-
ноновых ингаляций в стоматологии был разработан 
аппарат «СТАКИ». 
Ведется разработка высокотехнологичных терапев-
тических комплексов для работы с Хе. Учитывая хорошую 
растворимость Хе в жирах, для взрослых пациентов 
были разработаны «ксеноновые коктейли» на основе 
инертного газа и сливок: их прием вызывал седацию, 
покраснение лица, легкую оглушенность и дискоордина-
цию [61]. Эффективность сливочных коктейлей была про-
демонстрирована у онкологических больных: обеспечи-
вались необходимая анальгезия, седация; повышалась 
физическая и эмоциональная активность; улучшался сон 
[62]. Данный способ введения Хе в желудочно-кишечный 
тракт вполне мог бы быть использован у детей — в виде 
сиппинга (от англ. sip feeding — прием питательных 
смесей через рот) или через зонд. Проблемой широкого 
применения данных коктейлей у детей будет технология 
их приготовления, поскольку обогащение смесей Хе 
происходит при избыточном давлении инертного газа 
в 3 атмосферы. Не менее интересным методом введения 
ксенон-масляных растворов у детей был бы ректальный 
способ. Но все вышеперечисленные способы энтераль-
ного введения невозможны без экспериментально-кли-







































дозировки инертного газа, длительности курса терапии, 
оценки безопасности и эффективности. Другие методы 
доставки Хе в организм в виде мазей, внутривенных 
и подкожных инфузий находятся в стадии разработки, 
и для детей в ближайшем будущем будут неприменимы. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный литературный обзор по изучению 
лечебных свойств Хе показал нейропротективные 
эффекты инертного газа при гипоксическом и травмати-
ческом повреждении головного мозга. 
Перспективной является идея проведения прекон-
диционирования Хе матерей перед родами при угрозе 
развития гипоксии внутриутробного ребенка с целью 
профилактики гипоксически-ишемического поврежде-
ния мозга у новорожденного. 
Учитывая анальгетические, антистрессорные и орга-
нопротективные свойства, а также отсутствие токсично-
сти инертного газа, он, несомненно, будет востребован 
при обезболивании у детей с длительным болевым син-
дромом (при обширном раневом процессе, ожогах и т.д.) 
и невротическими состояниями. 
Для уточнения эффективности и безопасности дан-
ных методик в педиатрии потребуется проведение кли-
нических исследований, что возможно только с раз-
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